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Introduccion: El trasplante renal (TR) se ha postulado como el mejor tratamiento para la in-
suficiencia renal cronica. La falta de 6rganos ha llevado a los nefrologos a la ampliacion en
los criterios de donacion, surgiendo el concepto de “donantes con criterios expandidos” con
resultados inferiores a los donantes standard. Dentro de este grupo destacan especialmente los
donantes fallecidos en asistolia no controlada (DANC)
Objetivo: Identificar los factores de los DANC relacionados con supervivencia del TR a un ano
de seguimiento.
Material y método: Se incluyen en el estudio todos los TR de DANC con un seguimiento de
un ano. Se evaltan los factores del donante que influyen en la supervivencia al afo. Se censurd
por la muerte del receptor.
Resultados: Se incluyen 264 TR de DANC. Las principales caracteristicas basales de los do-
nantes fueron: Edad 44+9,7 anos, 87% (231) varones, peso 80,5+11,5 kg, IMC 26,8+3,2 kg/
m2, creatinina 1,3+0,4 ma/dl. El 79,2%(209) de los TR cursaron con retraso de la funcion del
injerto. La supervivencia del injerto al afo fue del 89,8%. 27 (10,2%) TR se perdieron durante
el primer afno de seguimiento siendo los problemas relacionados con la isquemia critica del
donante las principales causas: 18 (66,7%) no funciones primarias y 2 (7,4%) con lesiones de
isquemia-reperfusion. En el estudio multivariable, como se muestra en la tabla adjunta, la edad
del donante superior a 50 afos y un tiempo de isquemia fria prolongado fueron los factores
asociados significativamente con la no supervivencia del injerto.
Conclusion: Los TR de DANC tienen una buena supervivencia a corto plazo. Una cuidadosa
seleccion del donante y manejo posterior podrian mejorar su supervivencia, probablemente sea
necesario incorporar scores de riesgo en la seleccion de estos donantes.
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¢{QUE PROBABILIDADES HAY DE DESARROLLAR COMPLICACIONES A LARGO PLA-
ZO EN LA DONACION RENAL DE VIVO?
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Introduccion: La disminucién de donantes renales de cadaver en la Ultima década ha aumen-
tado la demanda de donantes vivos en todo el mundo. Durante el 2014 supusieron casi el
16% del total de la actividad renal. El trasplante de donante vivo requiere la realizacion de
nefrectomia en un voluntario sano, siendo el riesgo de desarrollo de Enfermedad Renal Cronica
(ERC), hipertension (HTA) proteinuria y enfermedad cardiovascular igual o menor a la poblacion
general.

Obijetivos: Valorar la probabilidad de desarrollo de ERC, HTA y proteinuria a largo plazo en los
donantes renales.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal de todos los pacientes
que fueron donantes renales de vivo desde 2012 hasta Diciembre de 2015 en nuestro programa
de trasplante renal.

Resultados: Se realizaron 111 donaciones (38,7% hombres y 61,3% mujeres), con una edad
media de 53,09 afos en el momento de la nefrectomia (intervalo 24,39-72,37 afos). 15,3%
fueron trasplantes de vivo cruzados y 84,7% directos. La estancia hospitalaria media tras la
cirugia fue 3,69 dias (intervalo 2-7 dias) con un Unico caso de sangrado que no requirio reinter-
vencion. Previo a la donacién el 12,6% eran hipertensos, el 24,3% eran dislipémicos, 21,6%
fumadores y no habia ninguin paciente diabético, con cardiopatia isquémica ni arritmias.

El aclaramiento medio de creatinina medido por CKD-EPI previa a la donacion era de 97,11
ml/min (DS 12,89) presentando una disminucion de la funcién renal del 33,10% al ano y del
29,61% alos 2 anos. Los pacientes con cociente proteinuria/creatinuria (Pr/Cr) de 0,16-0,30mg/
mg presentaban disminucion de filtrado glomerular (FG) estimado por CKD-EPI menor tanto al
ano como a los 2 afos comparando con el grupo de Pr/Cr 0-0,15 mg/mg. Al afio la disminucion
de CKD-EPI es mayor en ambos grupos de proteinuria que a los dos afios. Unicamente un 8,7%
de los pacientes present6 un FG inferior a 50 ml/min a los 2 afos (p=0,125).

Conclusion: La disminucién de funcion renal tras la nefrectomia es menor al segundo afo
pudiendo deberse a la hipertrofia renal compensadora que sucede durante el primer ano. La
reduccion del filtrado glomerular (CKD-EPI) a los 2 afos no se correlaciona con mayores niveles
de proteinuria (p<0,05).A los 2 afos Unicamente el 8,7% tiene un CKD-EPI inferior a 50 ml/min
(p =0,125) y sin repercusion clinica. Por tanto, la donacién renal de vivo es un proceso de bajo
riesgo tanto médico como quirtrgico y podemos considerarlo seguro para el donante.

TRADO GLOMERULAR BASAL EN LA DONACION RENAL
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Introduccién: En el donante renal vivo, nEl estudio del filtrado glomerular medido (FGm) y/o
estimado (FGe)son eje de la evaluacion adecuada de la funcion renal en la valoracién de un
potencial donante vivo renal. La precisién de los diversos métodos es controvertida, de manera
que no esta claro quée formula estimativapara determinar del filtrado glomerular (FGe) se co-
rrelaciona mejor con el filtrado glomerular medido (FGm) basal. Se desconoce la relacién entre
compensacion renal post-nefrectomia y funcién basal.

Métodos: En una serie de 60 donantes renales vivos (2001-2015) analizamos la relacion entre
los valores basales de FGm con Tc-99m-DTPA y de FGe con formulas MDRD4 y CKD-EPI, el grado
de compensacion renal al ano post-nefrectomia y potenciales factores involucrados, cRecogi-
mos variables demogréficas, antropomeétricas, analiticas (creatinina con métodolDMS) y FGm
con Tc99DTPAomparando los perfiles de los donantes (Grupo A, infracompensacion <70%, vs
Grupo B, compensacién normal >70%).

Resultados: Los 64 donantes evaluados tenian una edad de 48,3+11 anos, 70.6% eran mu-
jeres, el IMC 26,4+3,8, creatinina basal 0,8+0,1mg/dl y al afio post-donacién 1,1+0,2mg/dl.
Las ecuaciones del FGe infraestiman el FGm: MDRD-4 estima FG 9,425 ml/min menor que el
medido por 99Tc-DTPA (p<0.05), CKD- EPI 4,4+21 ml/min menos que FGm. La correlacion entre
los métodos estimativos y el medido result6 discreta pero significativa, y mayor para CKD-EPI
(Cociente Correlacién Intraclase=0.362, p<0.05). El grupo A (compensacion<70%, n=38) se
compard con el grupo B (compensacién>70%, n=22). Los factores predictores de compen-
sacion >70% al ano post-donacion fueron el género femenino (p=0.03) y un menor FGe por
MDRD (A vs B 93,7+19,6 vs 78,1+15,3; p=0.001). La prediccion con FGe por CKD-EPI fue peor;
en el limite de la significacion (A vs B 103,6+14,4 vs 86,1+15,2; p=0.05). La edad, IMC, la HTA
o el FGm Tc99m- DTPA no se asociaron significativamente con la capacidad de compensacion
renal. El ajuste multivariante confirmo el FGe basal como predictor de compensacion: a mayor
FGe basal menor capacidad de compensar

>70% (por MDRD4 OR=0.5 [IC95% 0.91-0.99], p=0.01y por CKD-EPI basal OR=0.95 [IC95%
0.91-0.99], p=0.02).

Alcanzan seguimiento a los 30 meses post-nefrectomia 41 donantes de los cuales 20 compen-
san >70% y 21 no. La compensacion de FGe a los 30 meses es de media70+16%.Conclusiones:
En nuestra experiencia CKD- EPI es la formula que mejor correlaciona con el FGm- Tc99m-DTPA
en la evaluacién basal del donante renal, aunque también es Gtil MDRD en la prediccion de la
compensacion contralateral. El donante presenta una menor capacidad de compensacion en el
plazo de un afo postnefrectomia cuanto mas elevado es su FGe basal.
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Introduccion: Los donantes con criterios expnadidos incluyendo érganos procedentes de do-
nantes anosos y de donantes en asistolia Maastricht il son inferiores a los resultados obtenidos
con donantes estandar. Se ha propuesto que un sistema de perfusién renal continua tras la
extraccion, en lugar de la preservacion en frio puede mejorar los resultados del trasplante.
Material y métodos: En 2015 se introdujo el sistema de perfusion renal Life Port en nuestra
unidad de trasplante renal. En los donantes en asistolia Maastricht Ill se utiliza el sistema para
el segundo rifdn que es sometido a mayor isquemia fria. En los donantes en asistolia se ha
utilizado en 17 de 30 6rganos. Se recogen las caracteristicas de donantes y receptores asi los
resultados de los trasplantes realizados.

Resultados: Durante 2015 se han realizado 126 trasplantes renales en nuestro centro. De
estos, 30 fueron obtenidos de donantes en asistolia y 38 de donantes con edad > 60 afos. En
la tabla adjunta se presentan los resultados de los 6rganos perfundidos en méaquina durante
2015. Se han producido dos pérdidas de rifiones procedentes de donantes en muerte encefalica
por diseccion de la intima arterial que obligd a usar el segundo érgano en el mismo receptor.
Se ha producido una pérdida de un rifén procedente de un donante en asistolia por trombosis
vascular.

Conclusiones: La utilizacion de la maquina de perfusion LifePort en trasplante renal no permite
retrasar la implantacion del injerto aumentando el tiempo de isquemia fria, especialmente en
los donantes en asistolia Maastricht Il
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